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Ennenaikaisesti maailmassa syntyy vuosittain noin 15 miljoonaa lasta, mikä tarkoittaa yhtä 
kymmenestä syntyvästä lapsesta. Keskosten eli näiden ennenaikaisesti syntyvien lasten 
määrä on tällä hetkellä nousussa. Syitä ennenaikaiselle synnytykselle voivat olla esimer-
kiksi monisikiöraskaudet, infektiot, äidin krooniset sairaudet, kuten diabetes ja kohonnut 
verenpaine sekä geneettiset syyt. Suurin osa ennenaikaisista synnytyksistä on spon-
taaneja, eikä syytä saada selville. (WHO, 2012.) Suomessa ennenaikaisesti vuonna 2014 
syntyi n. 3400 lasta, joka on lähes 6% kaikista Suomessa elävänä syntyneistä lapsista. 
(THL. 2014) 
 
Vastasyntyneiden tehohoidon kehittymisen myötä 1980-luvulla, yhä useampi keskonen 
selviytyi, mutta samalla tehohoidon keinoja otettiin turhankin innokkaasti käyttöön. Tätä ny-
kyään kyseenalaistetaan ja pyritään muuttamaan. Tarkoitus olisi muuttaa keskosten hoitoa 
kajoamattomampaan suuntaan ja samalla pyritään tunnistamaan ne potilaat, jotka todella 
hyötyvät kajoavista hoidoista. (Lehtonen, L. 2009. Lääketieteellinen aikakauskirja Duode-
cim) 
 
Vanhempien läsnäolon merkitys, keskosille tyypillisesti pitkän sairaalassaolo jakson ai-
kana, on merkittävä. Perhehoitotyön toteuttamisen tueksi löytyy hyvin tutkittua tietoa, lä-
hinnä äidin ja lapsen tunnesiteen muodostumisen sekä keskosen myöhemmän kehityksen 
kannalta. (Lehtonen, L. 2009. Lääketieteellinen aikakauskirja Duodecim) 
 
Tässä opinnäytetyössä selvitetään kirjallisuuskatsauksen menetelmin vanhempien koke-
muksia perhehoitotyön hyödyistä keskosen tehohoidossa. Opinnäytetyön tarkoitus on 
koota tietoa perhehoitotyön hyödyistä keskosen tehohoidossa, vanhempien näkökulmasta. 
Tavoitteena on koota tutkittua tietoa, jota voidaan käyttää keskosten perhekeskeisen teho-
hoidon kehittämisessä. Tutkimuskysymys on; Mitä hyötyä perhe kokee saavansa perhe-
hoitotyöstä keskosen tehohoidossa. Opinnäytetyössä keskitytään perhehoitotyön hyötyi-









Opinnäytetyön kannalta keskeisiä käsitteitä ovat keskonen, keskosen perus- ja tehohoito, 
perhehoitotyö keskosen tehohoidossa, varhainen vuorovaikutus ja kenguruhoito. 
 
 
2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
 
Opinnäytetyön tarkoitus on koota tietoa perhehoitotyön hyödyistä keskosen tehohoidossa, 
vanhempien näkökulmasta. Tavoitteena on koota tutkittua tietoa, jota voidaan käyttää kes-
kosten perhekeskeisen tehohoidon kehittämisessä. Tutkimuskysymys on; Mitä hyötyä 
perhe kokee saavansa perhehoitotyöstä keskosen tehohoidossa. 
 
 




Ennenaikaista synnytystä ja keskosuutta määriteltäessä perusteena voi käyttää joko ras-
kausviikkoja tai lapsen syntymäpainoa (Taulukko 1 & 2). Suomalaisessa kirjallisuudessa, 
Ennenaikaisen synnytyksen Käypä hoito-suosituksessa ja WHO:n määritelmässä nämä 
kriteerit yhdistyvät. Pieniä eroavaisuuksia on, joten tässä opinnäytetyössä päädyttiin ras-
kausviikkojen osalta käyttämään WHO:n määritelmää. Syntymäpainon perusteella kes-
kosuuden määritelmä on Ennenaikaisen synnytyksen Käypä hoito-suosituksen mukainen. 
Keskosen määritelmässä yhdistyvät raskausviikot ja syntymäpaino, jolloin kaikki alle 
2500g syntyessään painaneet ovat keskosia, ≤32+0 raskausviikolla syntyneet tai syntymä-
painoltaan alle 1500g ovat pieniä keskosia ja alle 1000g syntyessään painaneet pienen 
pieniä keskosia. (Ennenaikainen synnytys: Käypä hoito -suositus, 2011., Storvik-Sydän-








Taulukko 1 Ennenaikainen synnytys raskausviikkojen perusteella 
raskausviikot  
<37 kaikki ennen rv. 37 syntyneet ovat 
ennenaikaisia 
32-37 hieman ennenaikainen 
28-32 kohtalaisen ennenaikainen 
<28 erittäin ennenaikainen 
 
 
Taulukko 2 Keskosen syntymäpaino 
 
syntymäpaino  
<2500g kaikki alle 2500g syntyessään painavat ovat keskosia 
1500g-2499g pieni syntymäpaino 
1000g-1499g hyvin pieni syntymäpaino 









Suomessa syntyvistä lapsista ennenaikaisesti syntyneitä on vuositasolla noin 5-6 prosent-
tia, joista hyvin ennenaikaisesti tai hyvin pienipainoisena syntyneitä noin yksi prosentti. 
Alle 1000 gramman painoisia lapsia Suomessa syntyy vuosittain alle 200. (Storvik-Sydän-
maa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 252., Ennenaikainen synnytys: Käypä hoito -
suositus, 2011) Syitä keskosuuteen on useita. Äidistä johtuvia syitä voivat olla esimerkiksi 
pre-eklampsia, rakenteelliset tekijät, istukan kiinnittymiskohta ja äidin päihteiden käyttö. Al-
koholin käytöstä on toistaiseksi ristiriitaista tietoa. Ennenaikaiseen synnytykseen altistavat 
myös äidin tupakointi ja raskaat työolot. Sikiöstä johtuvia ennenaikaisuuden syitä voivat 
olla esimerkiksi epämuodostumat, kromosomipoikkeavuudet ja infektiot. (Storvik-Sydän-
maa ym. 2012, 252, Ennenaikainen synnytys: Käypä hoito -suositus, 2011) WHO:n mu-
kaan äidistä johtuvia syitä voivat olla useat raskaudet, infektiot ja krooniset sairaudet kuten 
diabetes ja korkea verenpaine. Usein syy jää kuitenkin epäselväksi. ( Howson, Kinney & 
Lawn 2012, 2.) 
 
Ennenaikaisen synnytyksen syy saadaan selville jälkikäteen vain noin puolessa tapauk-
sista. Saarikosken (2011) mukaan tärkeimpiä anamnestisia tekijöitä ovat aikaisempi pieni-
painoinen lapsi tai kohtukuolema, myöhäinen ilmoittautuminen neuvolaan ja ensisynnyttä-
jyys. Raskauden aikana ennenaikaista synnytystä varmimmin ennakoivat ennenaikainen 
kalvojen puhkeaminen, verenvuoto, kohdun supistelu tai merkit siitä sekä monisikiöinen 
raskaus (Saarikoski 2011.) 
 
Ennenaikaisesti syntyneen lapsen elintoiminnoissa on ongelmia, jotka johtuvat kypsymät-
tömyydestä. Ongelmat ovat uhkana kaikissa elintoiminnoissa. Mitä pienemmästä kesko-
sesta on kyse, sitä suuremmat ongelmat ovat hänen uhkanaan. Ongelmiin ja niiden hoita-
miseen on varauduttava, jotta niiden vaikuttavuutta lapsen hyvinvointiin voidaan ennakoida 
ja niiden hoitoon voidaan välittömästi tarttua. Ennenaikaisesti syntyneellä lapsella on 
edellä mainittujen ongelmien lisäksi ominaispiirteitä. Heidän ihonsa on ohut ja läpikuultava 
ja siinä kasvaa lanyngokarvaa. Ihon pinta- ala on myös suuri lapsen painoon verrattuna. 
Keskosella lihasmassaa sekä ihonalaista rasvaa on vähän. Lisäksi lihasjänteys on puut-








3.2 Keskosen tehohoito 
 
Ennenaikaisesti syntyneen lapsen hoidon tavoitteena on turvata lapsen elintoiminnot ja an-
taa hänen elämälleen hyvä perusta. Hoidon tavoitteena on myös estää lapsen varhaisvai-
heen vointia uhkaavia ongelmia ja mahdollisesti vähentää niiden aiheuttamia seurauksia. 
(Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 252- 253.) 
 
Osa ennenaikaisesti syntyneistä vauvoista vaatii selviytyäkseen tehohoitoa välittömästi 
syntymän jälkeen tai jonkin ajan päästä syntymästä. Ennen raskausviikkoa 30+0 tapahtu-
vat synnytykset tulee Käypä hoito -suosituksen mukaisesti keskittää yliopistosairaaloihin ja 
ennen raskausviikkoa 32+0 tapahtuvia synnytyksiä suositellaan keskitettäviksi yliopistosai-
raaloihin. (Ennenaikainen synnytys: Käypä hoito -suositus, 2011) Yliopistosairaaloissa on 
hoidon laadun takaamiseksi riittävän suuri potilasaineisto hoitoon osallistuvan henkilökun-
nan tietotaidon ylläpitämiseksi, jolloin tarvittava laadukas tehohoito pystytään järjestämään 
välittömästi. Synnytysten keskittämisen on havaittu huomattavasti pienentävän keskosten 
kuolleisuutta. Pikkukeskosten hoidolle on tyypillistä useampien tehohoitojaksojen tarve. 
(Ennenaikainen synnytys: Käypä hoito -suositus, 2011) 
 
Keskosen tehohoito tapahtuu vastasyntyneiden teho-osastolla, jonne keskonen saapuu 
suoraan synnytyssalista, päivystysvastaanotolta tai toisesta sairaalasta. Ympäristönä teho-
osasto on hyvin erilainen, kuin mihin keskosen fysiologia kohdun sisäisessä elämässä on 
tottunut ja keskosen tehohoito eroaakin merkittävästi täysiaikaisen vastasyntyneen teho-
hoidosta keskosen epäkypsyyden takia. Tutkittuun tietoon nojautuen keskosen sikiöomi-
naisuuksia pyritään ottamaan hyvin huomioon, joka vaikuttaa muun muassa ventilaatiohoi-
toon sekä ravitsemuksen toteuttamiseen. (Lehtonen 2009.) 
 
Keskosen tehohoidon tärkeimpiä tavoitteita ovat Storvik-Sydänmaan, Talvensaaren ja 
Kaisvuon (2012, 252-253) mukaan elämälle perustan luominen, varhaisten ongelmien es-








Lehtosen (2009) tärkeimpänä pitämä tavoite on aivojen suojaaminen ja näin keskosen en-
nusteen parantaminen. Hoidon tulee olla turvallista, lapsi- ja perhelähtöistä hoitotyötä. 
(Storvik- Sydänmaa ym. 2012, 252- 253.) 
 




Muutokset keskosen ruumiinlämmössä vaikuttavat jo pienillä vaihteluilla muun muassa 
hengitystoimintaan ja sokeritasapainoon. Van Lingenin, van der Speckin ja van Zoeren-
Grobbenin (2008, 282) mukaan lämpö on hyvä pyrkiä pitämään välillä 36,8-37,2 °C. Kes-
kosen ihon suuri pinta-ala suhteessa painoon, ohut iho sekä vähäinen rasvan määrä ihon 
alla vaikeuttavat keskosen lämmön ylläpitämistä (Storvik-Sydänmaa ym 2012, 266). Suu-
rin osa saadusta energiasta kuluu keskosella elimistön lämmön turvaamiseen ja ainoas-
taan yli jäänyt energia kuluu kasvuun ja kehitykseen. Näin ollen on hyvin tärkeää pitää 
huoli keskosen ruumiinlämmön tasapainosta jotta keskosen kehitys kyetään turvaamaan. 
(Van Lingen ym 2008, 282-283.) 
 
Keskosen kyky säädellä lämpöä on rajoittunut ja keskonen on lähes täysin ulkopuolisen 
lämmön varassa. Lämpöhukka, ’cold stress’, on yksi suurimmista sairastavuuteen ja kuol-
leisuuteen johtavista syistä keskosilla (Boxwell 2010, 93-99; van Lingen ym 2008, 282). 
Keskosen ainoa tapa tuottaa lämpöä on aineenvaihdunnan lisääminen, joskin tämä on pik-
kukeskosilla vielä hyvin rajoittunutta. Koska aineenvaihdunnan lisääminen vastasynty-
neellä vaatii happea, voidaan tätä mitata hapenkulutuksen muutoksen seuraamisella. 
Lämpöä keskonen menettää säteilemällä ympäristöön, johtumalla alustaan ja ohivirtaa-
vaan ilmaan sekä haihduttamalla iholta ja hengityksen mukana. Kaikilla lämmön menetyk-
sen tavoilla lämpö siirtyy lämpöisemmästä kylmempään eli huomiota tulee kiinnittää kaiken 
keskosen ihoa koskettavan lämpötilaan, jotta vältyttäisiin tarpeettomalta lämpöhukalta. 








Keskosen lämpöä suositellaan tarkkailtavaksi mittaamalla lämpöä iholta, kuten kainalosta, 
joka on turvallinen paikka lämmön mittaukseen peräaukon sulkijalihaksen ja peräsuolen 
ohuen ihon vaurioitumisen välttämiseksi. Keskosen lämmön mittaamista peräaukosta ja 
iholta tai kainalosta vertailevissa tutkimuksissa on tultu johtopäätöksiin, että molemmista 
saadut ruumiinlämmöt ovat yhtä luotettavia. Suositeltavaa sekä vähemmän kajoavaa on 
mitata keskosen lämpöä iholta tai kainalosta. (Akel, Charafeddine, Hassouna, Nabulsi ja 
Tamim 2014, 1-5; van Lingen ym 2008, 284.)  
 
Keskoskaappi, eli inkubaattori, antaa keskoselle kontrolloidun ympäristön, jossa lämpötila, 
kosteus ja happipitoisuus ovat säädettävissä lapsen tarpeita vastaaviksi, Inkubaattorissa 
olevan keskosen lämpöä voidaan jatkuvasti mitata iholle asetettavien elektrodien avulla. 
Elektrodit ovat yhteydessä lämpökaappiin ja kaapin sisälämpötila muuttuu automaattisesti 
keskosen lämmön mukaan sopivan lämpöiseksi. (Storvik-Sydänmaa ym 2012, 266; van 




Iho toimii eristeenä elimistön ja ulkopuolisen maailman välillä sekä ruumiinlämmön sääte-
lyssä ja mikrobien torjunnassa. Keskosen epäkypsä iho on huomattavasti ohuempi ja hau-
raampi kuin täysiaikaisella vastasyntyneellä ja useasti ihon väri kertoo vauvan voinnista. 
Normaali väri on vaalean punakka. Tehohoidossa tulee pitää huolta etteivät vaatteet, vuo-
devaatteet, letkut ja teipit hankaa keskosen ohutta ihoa rikki. (Dini, Oranges & Romanelli 
2015; Storvik-Sydänmaa ym 2012, 270-271.) 
 
Asentohoidosta huolehtiminen vähentää ihon painumista ja ehkäisee näin painehaavojen 
syntyä samoin kuin iäkkäillä vuodepotilailla. Ihon kunto tulee huomioida kaikkien hoitotoi-
mien, kuten esimerkiksi vaipanvaihdon, yhteydessä. Ihon puhtaanapidosta tulee huolehtia 
päivittäin vesipesulla ja pesujen jälkeen kuivata huolellisesti. Erityistä huomiota tulee kiin-








Ihoa rasvataan tai öljytään tarpeen mukaan. Aina tehohoidossa olevaa keskosta käsiteltä-
essä hyvästä aseptiikasta tulee huolehtia hauraan ihon kautta leviävien mikrobien ehkäise-




Keskosen kokeman stressin vähentämiseksi pyritään keskosen asento saamaan tuettuna 
mahdollisimman samankaltaiseksi kuin missä hän on kohdussa ollut. Koska keskosen li-
hasjänteys on vielä hyvin heikko, tuetaan keskonen asentoihin, jotka helpottavat lihasten 
jäntevyyden kehittymistä samalla ehkäisten nivelten ylivenyttymistä. (Gardner & Goldson 
2006, 304-308: Korhonen 2006, 35.) 
 
Selällään makuuttamista vältetään muun muassa mahdollisten hengitysvaikeuksien välttä-
miseksi. Kehityksen kannalta parhaita asentoja keskoselle ovat sikiöasennon kaltaiset kyl-
kiasennot sekä valvotuissa olosuhteissa asento, jossa keskonen on mahallaan, jalat kippu-
rassa mahan alla. Keskosen hyvä asento vähentää stressiä ja energian hukkaa, jota liikku-
minen paremman asennon etsimiseksi kuluttaisi. Asentohoidolla tuetaan myös keskosen 
motorista kehitystä, estetään painehaavojen muodostumista ja ennaltaehkäistään kehon 
erilaisten virheasentojen syntyä. (Gardner & Goldson 2006, 304-308: Korhonen 2006, 35.) 
 
Erityksestä ja nestetasapainosta huolehtiminen 
 
Nestetasapaino liittyy maha-suolikanavan, munuaisten sekä verenkiertoelimistön toimin-
taan. Keskosen nestetasapainoa voidaan arvioida erityksen avulla. Eritystä ovat virtsaus, 
ulostus, pulautukset ja oksennukset sekä haavavuodot. Myöskin keskosen elimistöä kui-
vattava nesteiden haihtuminen ohivirtaavaan ilmaan luetaan eritykseksi keskosen hoito-
työssä. Koska keskosen elimistö on epäkypsä ja nestemäärät hyvinkin pieniä, on hyvin tär-
keää mitata kaikki elimistöön menevät, mukaan lukien kanyyleiden/katetrien huuhteet ja 








useasti vuorokauden aikana ja mittausten avulla toteutetaan nestehoitoa keskosen kuivu-
misen estämiseksi. Koska keskosen hoito perustuu pitkälti normaalista poikkeavan havain-
nointiin, kiinnitetään huomiota ulosteen ja virtsan väriin ja koostumukseen. Erityksen seu-
rantaa tekevät kaikki lasta hoitavat, mukaan lukien hoitajat sekä lapsen vanhemmat. (Box-
well 2006, 256-272; Fellman 2013, 271-275; Storvik-Sydänmaa ym 2012, 271.) 
 
Erityksen huomioinnilla ja nestetasapainon tarkkailulla pystytään ennaltaehkäisemään vai-
keita häiriöitä. Vakavimmillaan voivat korjaamattomat nestetasapainon häiriöt voivat johtaa 
lapsen menehtymiseen. Häiriöt keskosen nestetasapainossa voivat kertoa esimerkiksi mu-
nuaisten toiminnan häiriöistä, jotka taas voivat johtaa muun muassa anemiaan tai sydä-
men vajaatoimintaan. Keskosen elimistön, luuston ja hermoston normaalin kasvun ja kehit-
tymisen kannalta on erittäin tärkeää pyrkiä pitämään elektrolyytti- ja nestetasapaino kun-




Hengityselimistön tehtävä on tuoda elimistöön happea ja poistaa hiilidioksidia. Keskosen 
ensimmäiset elintunnit ovat kriittisiä kohdun ulkopuoliseen elämään sopeutuessa. Yleensä 
hengitystoimintaan ja verenkiertoon liittyvät ongelmat ilmenevät tässä vaiheessa. Kesko-
sen hengitysvaikeuksia aiheuttavat keuhkojen epäkypsyydestä johtuva RDS-oireyhtymä, 
ilmarinta, aspiraatio, keuhkojen nesteretentio ja infektiot. Hengitysvaikeudet voivat johtua 
myös synnynnäisistä sydänvioista, aivoverenvuodosta, rintakehän epämuodostumista ja 
metabolisista sairauksista. (Jorgensen 2008, 319-320; Joseph 2015, 59.) 
 
Keskosen hengitystoiminnan hoitamisen tavoitteena on tasainen ja optimaalinen hapettu-
minen. Jos lapsella käytetään mekaanista hengitysapua, on tavoitteena lapsen sopeutumi-
nen laitteeseen. Tällöin lapsi on rauhallinen ja kivuton. Keskosen hengitystä on seurattava 
jatkuvasti ja aina niin pitkään, että hän jaksaa hengittää itse. Tällaisessa tilanteessa kesko-
sella ei esiinny hengityksen säätelyn häiriöitä eikä hän tarvitse ylimääräistä happea tai 










Verenkiertoelimistön tehtävä on kuljettaa happea ja hiilidioksidia sekä toimia hormonaalis-
ten viestien, ravinnon ja lämmön kuljettajana. Sydän- ja verenkiertoelimistön hoidon tavoit-
teena on vakiinnuttaa lapsen verenkiertoelimistön toiminta mahdollisimman pian syntymän 
jälkeen. Lisäksi tavoitteena on säilyttää se optimaalisella tasolla, jotta se kykenee vastaa-
maan lapsen elimistön tarpeita. (Boxwell 2010, 158-162.)  
 
Keskosen verenkiertoelimistön tarkkailulla saadaan tietoa lapsen yleisvoinnista ja hoitojen 
vaikutuksesta lapseen. Sydämen toiminnan seurannassa kiinnitetään huomiota lapsen sy-
ketaajuuteen, sen säännöllisyyteen ja mahdollisiin rytmihäiriöihin. Syketaajuus laskee lap-
sen matalan lämmön vuoksi ja korjaantuu takaisin lämmön noustessa omalle tasolleen. 
(Boxwell 2010, 162-166.)  
 
Keskosen riittämättömään verenkiertoon ovat usein syynä pieni verivolyymi ja sydämen 
huono supistusvoima. Verivolyymi pyritään pitämään tarpeeksi suurena tehokkaalla nes-
teytyshoidolla ja sydämen supistusvoimaa pidetään yllä torjumalla infektioita. Verenkiertoa 
seurataan verenpainetta, sydämen syketiheyttä sekä veren happisaturaatiota jatkuvasti 




Sikiöaikana keskonen on saanut kaiken tarvitsemansa ravitsemuksensa istukan kautta. 
Riittävän ja oikeanlaisen ravitsemushoidon toteuttaminen, ja keskosen ravitsemuksen eri-
tyistarpeiden huomioiminen tehohoidon aikana epäkypsän suoliston takia, onkin yksi hoi-
don tärkeimmistä tehtävistä. Ravitsemushoidon tavoitteena on keskosen kasvun turvaami-
nen kohdun sisällä kasvavan sikiön kasvua vastaavalla nopeudella (Vuorinen 2011, 1.) 
Taiwanilaisessa tutkimuksessa arvioidaan, että jopa 75% pikkukeskosista eivät saa ravin-
toa suositusten mukaisesti ja kärsivät kohdunulkopuolisesta kasvun hidastumasta (EUGR, 









Tehohoidossa olevan keskosen ravitsemusta toteutetaan enteraalisesti sekä parenteraali-
sesti. Vuorinen (2011, 4) toteaa, että parenteraalinen eli suonensisäinen ravitsemus on 
monesti ensimmäistä keskoselle annettavaa ravitsemushoitoa, koska suolisto sekä sen 
motoriikka ei ole vielä kehittynyt käsittelemään ravinneaineita. Glukoosiliuoksen lisäksi pa-
renteraalinen ravitsemus käsittää proteiineja, rasvoja, vitamiineja, kivennäisaineita sekä 
hivenaineita (Chen ym. 2014, 533-534; Luukkainen 2013, 275-281).  
 
Enteraalinen ravitsemus, eli mahasuolikanavan kautta toteutettava ravitsemushoito, pyri-
tään aloittamaan heti, kun keskosen suolisto on kypsynyt tarpeeksi käsitelläkseen ravinto-
aineita. Enteraalinen ravitsemus aloitetaan usein nenä-mahaletkun kautta annettavilla pie-
nillä määrillä äidinmaitoa tai äidinmaidonkorviketta. Tätä kutsutaan minimaitoruokinnaksi, 
jossa keskoselle annetaan noin yksi millilitra maitoa suolen toiminnan edistämiseksi. 
(Luukkainen 2013, 287-289; Vuorinen 2011, 8.) Äitiä kannustetaan teho-osastolla imetyk-
sen aloittamiseen heti, kun keskosen vointi sen sallii, koska oman äidin rintamaito olisi 
keskoselle koostumuksensa puolesta parasta ravintoa oikeine ravintoaineineen sekä im-
munologiselta arvoltaan (Chen ym. 2014, 536). 
 
Kariluodon, Pajakosken & Vuoriston (2007, 12-13) mukaan varsinaisia imetysharjoituksia 
voidaan aloittaa viikkojen 32-34 aikana, koska ennen tätä keskosen imemisen ja hengityk-
sen koordinointi ei yleensä vielä ole kehittynyt. Tätä ennen äitejä rohkaistaan ja ohjataan 
maidontuotannon käynnistämiseen ja edistämiseen rintojen ahkeralla ja säännöllisellä lyp-
sämisellä. (Kariluoto ym. 2007, 18-22.) Vastasyntyneen ollessa teho-osastolla, äidin ja 
vauvan separaatio luo haasteen maidonerityksen käynnistymiselle ja ylläpidolle. Äidin rin-
nat eivät välttämättä saa tarpeeksi stimulaatiota esimerkiksi ihokontaktin mahdollisuuden 
puuttuessa. Mikäli oman äidin rintamaitoa ei ole saatavilla, on luovutettu rintamaito seuraa-










3.4 Keskosen kipu 
 
Teho-osasto on ympäristönä erittäin haastava keskoselle. Osasto on täynnä stressiä tuot-
tavia ärsykkeitä, jotka keskosen epäkypsä hermosto käsittelee kipuna. Ympäristö kirkkaine 
valoineen, kuivine ilmoineen ja kovine, erilaisine äänineen on hyvin erilainen kuin kohdun-
sisäinen maailma. Teho-osastolla on runsaasti teknologiaa, josta tulee ääniä. Päivittäin 
keskoselle tehdään useita toimenpiteitä, jotka ovat useasti kivuliaita. (Storvik-Sydänmaa 
2012, 274-275.) 
 
Keskonen kokee päivittäin useita, kipua tuottavia asioita. Kivun hän kokee kokonaisvaltai-
sesti pahana olona, koska keskosen aivot eivät vielä ole kehittyneet tarpeeksi käsitelläk-
seen kipua. Keskosen kivun tekee haasteelliseksi se, että kehittymättömyyden vuoksi kes-
kosen hermosto ei vielä ole kykeneväinen erottamaan kipuärsykettä kaikista muista tunto-
ärsykkeistä. (Boxwell 2010, 231-233; Storvik-Sydänmaa ym 2012, 275-275; Vanhatalo 
2009, 436-438.) Hummelin & Puchalskin (2002, 235) mukaan hermopäätteitä alkaa kehit-
tyä jo seitsemännellä raskausviikolla. Raskausviikolla 20 sikiöllä on jo suurempi määrä ki-
pua tuntevia eli nosiseptiivisia hermopäätteitä kuin aikuisella ja varsinainen kivun tuntemi-
nen mahdollistuu raskausviikkojen 24 ja 26 välillä, kun yhteys selkäytimen ja talamuksen 
välillä on muodostunut. Raskausviikon 26 jälkeen kipujärjestelmä on vielä kuitenkin varsin 
kehittymätön toimiakseen täydellisesti. (Hummel & Puchalski 2002, 235.) 
 
Tutkimuksissa on todettu, että koetusta kivusta jää keskoselle muistijälkiä ja näin ollen hoi-
tamattomana keskosen kokema kipu voi muuttaa lapsen myöhempää käyttäytymistä tai 
jopa aiheuttaa psyykkisiä ongelmia myöhemmässä elämässä. (Hummel & Puchalski 2002, 
238-239; Vanhatalo 2009, 437). Keskosen kipua on vaikea mitata, mutta Kirran (2007, 15-
18) mukaan keskonen ilmaisee kipua kasvojen ilmeillä, äänivasteella, raajojen liikkeillä 
sekä fysiologisina muutoksina. Keskosen kipua voidaan hoitaa lääkkeellisesti tai lääkkeet-
tömillä kivunlievitysmenetelmillä. Viime vuosina lääkkeettömät kivunlievitysmenetelmät 
ovat kasvattaneet suosiotaan keskosen kivunhoidossa ja ne ovat helppoja, edullisia sekä 








menetelmiä, joko yhdistettynä lääkkeellisiin menetelmiin tai yksinään pienempien toimenpi-
teiden yhteydessä, koska vahvojen lääkkeiden käytön vaikutuksista keskosena syntyneen 
kehitykselle ei ole yhteneväisiä tutkimustuloksia. (Günes & Uzelli 2015; Halimaa 2001, 77).  
 




Sokereista sekä sakkaroosi että glukoosi ovat molemmat tehokkaaksi todettuja kivunlievi-
tysmenetelmiä keskosen kipuun. Glukoosi on yleisemmin käytetty helpomman saatavuu-
tensa takia. (Günes & Uzelli 2015, 30.) Sokeriliuos toimii tiettyjen kipulääkkeiden tavoin 
endogeenisten opioidireseptorien kautta ja normaalisti 30-prosenttista glukoosiliuosta an-
netaan keskosen suuhun enintään 0,5 ml muutama minuutti ennen lyhytaikaista kipua 
tuottavaa toimenpidettä, kuten kantapääpistoa. Sokeriliuoksien on tutkimuksissa todettu 
alentavan pulssitasoa, vähentävän itkun kestoa sekä kivusta kertovia kasvonliikkeitä ja pa-
rantavan veren happisaturaatiota. Sokeriliuosta ei suositella käytettäväksi kivunhoitoon 
<28+0 raskausviikoilla syntyneille keskosille.  (Arasola, Reen, Vepsäläinen & Yli-Huumo 




Käsikapalo on kosketukseen perustuva rauhoittamis- ja kivunlivittämiskeino. Käsikapa-
lossa keskosen jalat ja kädet pyritään pitämään kippurassa lähellä vartaloa. Toisella kä-
dellä pidellään keskosen jalkoja ja käsiä ja toisella kädellä päätä. Käsikapaloa toteuttavan 
henkilön käsien tulee olla lämpöiset ja ihokosketuksen mahdollisimman kokonaisvaltainen. 
Lievittääkseen kipua käsikapalo aloitetaan kolme minuuttia ennen toimenpidettä, jotta kes-
kosen keho ehtii reagoida kapaloon. Käsikapaloa pidetään vielä toimenpiteen jälkeen joita-
kin minuutteja. Tarkoituksena on saada keskonen rentoutumaan tutussa ja turvallisessa 








ten vanhemmat voivat helposti osallistua keskosena syntyneen lapsensa kivunhoitoon kä-
sikapalon avulla. Osallistuminen antaa vanhemmille tunteen merkityksellisyydestään lap-
sensa hoidossa ja auttaa vahvistamaan varhaista vuorovaikutusta. (Axelin, Lehtonen, Pe-




Vastasyntyneen oma kivunlievitys- ja rauhoittumiskeino on imeminen. Lapsen tulee olla 
mahdollisuuksien mukaan sellaisessa asennossa, että halutessaan hän voi imeä esimer-
kiksi nyrkkiään. Imemisen, nielemisen ja hengittämisen rytmin elimistö kykenee säätele-
mään vasta raskausviikoista 32 lähtien, joten keskosella imemisessä on kyse ei-ravitse-
muksellisesta imemisestä. (Blackburn, Chang, Liaw, Sun, Ti & Yang 2010, 2742.) Kesko-
selle imeminen tuo lohdun lisäksi hyötyä edistämällä suoliston toiminnan kehittymistä sekä 
parenteraalisen ravinnon sulatusta (Blackburn ym 2010, 2742; Sirviö 2009). Kansainväli-
nen suositus on tarjota keskoselle huvituttia kipua tuottavien toimenpiteiden yhteydessä 
mutta monesti tämä jää toteutumatta hoitajien tiedonpuutteen tai keskosille sopivien tuttien 




Koska etenkin pikkukeskosen hermojärjestelmä on vielä hyvin epäkypsä, tulkitsee keho 
vääränlaisen kosketuksen kivuksi. Mitä pienempi keskonen, sitä tärkeämpää on oikeanlai-
nen kosketus. Kosketuksen tulee tapahtua lämpimillä käsillä, olla kokonaisvaltaista ja iho-
kontaktin tulee olla mahdollisimman suuri. Keskosen ihon sively voi tuottaa keskoselle 
suurta kipua, joten tätä on hyvä välttää. Jotta vältytään säikäyttämästä lasta, on häntä 
hyvä herätellä hellästi puheella ennen hoitoja ja kosketusta. (Arasola ym 2009, 421.) Kes-
kosen hieronta on tutkimusnäytön perusteella todettu vähentävän stressihormonien mää-
rää. Tässä vauvahieronnassa lämpöisellä kädellä kosketellaan lasta eri puolille vartaloa. 
Liikkeet ovat kohtuullisella paineella tehtyjä ja suuntana ylhäältä alaspäin. (Mäkelä 2005, 









Lääkkeellisiä kivunlievitysmenetelmiä keskosen hoidossa käytetään, kun kivun arvioidaan 
olevan pitkäaikaista ja voimakasta, esimerkiksi hengityskonehoidon yhteydessä. Käytettä-
viä lääkkeitä ovat tulehduskipulääkkeet sekä parasetamoli, erilaiset puudutteet ja keskus-
hermostoon vaikuttavat lääkkeet, kuten opioidipohjaiset valmisteet. Lääkkeiden annoste-
lussa tulee noudattaa erityistä tarkkaavaisuutta, koska annettavien lääkeaineiden määrät 
keskoselle ovat hyvin pieniä ja lääkkeet imeytyvät ja poistuvat epäkypsästä elimistöstä eri-
lailla kuin täysiaikaisilla vauvoilla. (Anand, Barton, Carbajal, Jugie, Lenclen & Paupe 2005; 
Arasola ym. 2004, 418-422; Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 276.) 
 
 
4 Perhehoitotyö keskosen tehohoidossa 
 
Terveydenhoitojärjestelmää kehitettäessä painopiste on vaihdellut yksilö- ja yhteisökeskei-
sen toiminnan välillä. Jo 1980-luvulla ymmärrettiin, että yhteisön korostaminen osana ter-
veydenhoitoa vaikuttaa terveyteen ja on taloudellisestikin järkevää. Kuten keskosen teho-
hoitotyössäkin, painopiste ei ole pelkästään sairaanhoidossa, vaan terveyden edistämi-
sessä ja sairauden ennaltaehkäisyssä. (Etzell, Korpivaara, Lukkarinen, Nikula, Pekkari-
nen, Peni & Värmälä 1998, 12.) 
 
Perhekeskeisyyden määrittämiseksi tarvitsee tietoa siitä, mikä on perhe. Perheen määrit-
tely on emotionaalista, individualistista ja vallalla olevien normien määrittämää. Perustana 
voivat olla joko biologiset tekijät tai tunnesiteet, näin ollen ydinperhekään ei ole selkeästi 
määriteltävissä. Perhe määritellään myös yhteisöksi, jossa jokaisella on turvallinen, rakas-
tettu ja kunnioitettu olo. Perheen jäsenillä on oma kulttuuri, tavat ja kokemuksia. Perhe kä-
sittää yleensä ihmisiä kahdesta sukupolvesta, jäsenten sukupuolilla ei ole merkitystä mää-
rittelyn kannalta. Ennen Suomessakin perhe on käsittänyt koko talon asukkaat, mutta 








dostamaa kasvatusyhteisöä, jossa nainen luo lapselle suotuisan kasvuympäristön ja tyy-
dyttää lapsen emotionaaliset tarpeet. Tästä juuri on kyse perhekeskeisessä hoitotyössä-
kin. (Etzell ym. 1998, 78-81.) Tavallisimmin ydinperhe kuitenkin käsittää vanhempien ja 
lapsen/lasten muodostaman kokonaisuuden, jonka vahvistaminen perhehoitotyön mene-
telmin toimii tämän opinnäytetyön lähtökohtana. Käytetty lähde on vuodelta 1998, mutta 
sitä pidettiin edelleen käyttökelpoisena, sillä perheiden monimuotoisuus on tunnistettu jo 
tuolloin, eikä määrittely ole muuttunut.  
 
Lapsen sairaalassaolo koettelee koko perheen voimavaroja. Sillä on vaikutuksia perheen 
toiminta- ja vuorovaikutustapoihin, ympäristöön suhtautumiseen, perheen sopeutumiseen 
uuteen tilanteeseen, tilanteesta aiheutuvan stressin hallintaan sekä selviytymiseen. Sai-
raalassaoloajan venyessä pitkäksi, se aiheuttaa myös lisäkustannuksia perheen talouteen. 
Tilanne nostattaa perheen sisällä tunteita, jotka ovat täysin uusia koko perheelle. Vanhem-
mille aiheutuu stressiä lapsen sairastumisesta ja roolistaan sairaan lapsen vanhempina. 
Lapsen sairastumisen aiheuttama kriisi tuo muutoksia myös vanhempien väliseen suhtee-
seen, vanhemmuuden kokemiseen. Tunteet masennuksesta ja ahdistuksesta, surusta, pe-
losta lapsen menettämistä kohtaan, syyllisyydestä, epävarmuudesta ja väsymisestä ovat 
tavallisia. Se, miten näihin tunteisiin suhtaudutaan ja miten perheen selviytymistä tuetaan, 
vaikuttaa vanhempien kykyyn tukea sekä toisiaan että lastaan selviytymään tilanteessa. 
(Åstedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Potinkara. 2008, 43-45.) 
 
Perheen selviytymiselle on tärkeää, että heillä on rooli sairastuneen perheen jäsenen hoi-
dossa. Minimitilanteessa se tarkoittaa mahdollisuutta olla yhteydessä sairastuneeseen ja 
häntä hoivaaviin työntekijöihin. Alkujärkytyksen jälkeen tarve auttaa, olla hyödyksi ja tukea 
perheen jäsentä kasvaa, eikä lasta haluta jättää yksin vieraaseen, teknologisten laitteiden 
täyttämään ympäristöön. Tällöin arkirutiinien muodostuminen, tietyistä tehtävistä selviämi-
nen muodostuu tärkeäksi. Perheen tukeminen lähtee vahvuuksien tunnistamisesta, voima-










Perhehoitotyö on perheen voimavaroja vahvistavaa. Vanhemmilla on tarpeita, joihin pyri-
tään vastaamaan perhehoitotyön menetelmin. Hoitajalta toivottiin yksilöllistä, itseluotta-
musta kohottavaa ja turvallisuuden tunnetta luovaa tukea. Lapsen syntymän jälkeen äidit 
saattavat joskus unohtaa omat tarpeensa ja hoitajan tehtävä on muistuttaa vanhempia pi-
tämään huolta myös omasta hyvinvoinnista, jotta he jaksavat tukea lastaan. Yksilöllisyy-
den kokemukset vahvistuvat, kun vanhemmat pystyvät antamaan arvoa itselleen. Van-
hemmille annettava emotionaalinen tuki on myös lohdustusta, arvostetuksi tulemista, 
kuuntelua ja huolenpitoa. (Pietilä, A-M, Vehviläinen-Julkunen, K., Välimäki, T., Häggman-
Laitila, A. 2001. 190-193.) 
 
Perhehoitotyö on yksilön ja perheen sekä terveyden ja sairauden välisten yhteyksien huo-
mioimista hoidossa ja sen suunnittelussa. Perhekeskeisyys on yksi terveydenhuollon kes-
keisistä periaatteista ja sitä voidaan soveltaa iästä riippumatta kaikkien potilaiden hoitoon. 
Tavoitteena on tukea kaikkien jäsenten selviytymistä niin, että koko perhe saavuttaa hyvin-
voinnin. Jotta perhekeskeisyyden ja perhehoitotyön toteuttaminen olisi mahdollista, tulee 
kaikkien ammattilaisten olla tietoisia menetelmistä, joilla pystymme tukemaan perheen-
jäsenten selviytymistä kohti hyvinvointia. Tällaisia menetelmiä ovat esimerkiksi perheen 
tasa-arvoinen kohtaaminen ja perheen omien voimavarojen arvioinnin, löytämisen ja vah-
vistamisen tukeminen. Lisäksi näyttöön perustuvan tiedon antaminen, opastus ja neuvonta 
kannustavat vanhempia osallistumaan lapsensa hoitoon. (Iivanainen, A. Syväoja, P. 2012. 
567) Nämä menetelmät ovat myös edellytyksenä molemmin puolisen luottamuksen raken-
tumiselle, sairaanhoitajan ja vastasyntyneen vanhempien välille. Luottamuksen saavutta-
minen on myös yhteydessä vanhempien kokemukseen siitä, että heidän lastaan hoidetaan 
parhaalla mahdollisella tavalla. (Lehto, P. 2004. 57.)  
 
Tiiviin hoitosuhteen luominen saa pohjan jo ensikontaktista. Hoitajan ystävällinen lähei-
syys, perheen kysymyksiin ymmärrettävästi vastaaminen, myötätunnon ilmaiseminen, re-
hellinen myönteisyys tilanteen mukaisesti, neuvotteleva ja hyväksyvä keskustelutapa sekä 








mukana lapsensa hoidossa jo ennen, kuin käytännön perhehoitotyön menetelmiä pääs-
tään käyttämään. (Iivanainen, A. Syväoja, P. 2012. 567.) 
 
4.1 Varhainen vuorovaikutus ja sen tukeminen perhehoitotyön menetelmin 
 
Mielikuvien ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja vahvistaminen yhteistyössä ras-
kaana olevan naisen ja perheen kanssa alkaa jo äitiysneuvolassa. Vanhemmilta voi ky-
sellä avoimien kysymyksien avulla, minkälaisia mielikuvia heillä on jo vauvastaan muodos-
tunut esimerkiksi vauvan liikkumisen avulla. Näiden mielikuvien laatu kertoo vanhempien 
kyvystä sopeutua raskauden ja vanhemmuuteen kasvun psykologisiin haasteisiin. Odotus-
ajan myönteiset näkemykset itsestä, puolisosta, raskaudesta, vauvasta ja koko perheestä 
vaikuttavat vastasyntyneen ja vanhempien varhaiseen vuorovaikutukseen heti syntymän 
jälkeen. (Äitiysneuvolaopas 2013.) 
 
Varhainen vuorovaikutus on lapsen ja vanhemman vastavuoroisuutta ja samansuuntai-
suutta. Se on vanhemman kykyä vastata lapsensa tarpeisiin oman toimintansa ohessa, ky-
kyä luoda rytmi ja rutiini lapsen elämään. Onnistunut varhainen vuorovaikutus on tukena 
lapsen kehitykselle tunnistaa omia tarpeitaan ja tunnetilojaan. (Koistinen, P., Ruuskanen, 
S. & Surakka, T. 2004. 103-104.) 
 
Varhainen vuorovaikutus kuvataan prosessina, joka muotoutuu vanhempien ja lapsen vä-
lille ensimmäisen ikävuoden aikana. Näillä varhaisen vuorovaikutuksen tuomilla tunneko-
kemuksilla on suuri merkitys lapsen psyykkiselle kehitykselle. Ne ohjaavat aivojen toimin-
nallista kehitystä ja toimivat perustana koko myöhemmälle kehitykselle. Varhainen vuoro-
vaikutus vanhempien ja lapsen välillä on viestintää puheen, eleiden, ilmeiden, koskettelun 
ja fyysisen läheisyyden avulla. Kommunikointi vahvistaa vanhemman suhdetta vauvaan ja 
kertoo vauvalle omaa viestiään siitä, kuinka tärkeä ja rakastettu hän on. Vauvat ovat herk-
kiä aistimaan vanhempiensa emotionaalista vastetta viestinnässä eli miten vanhempi rea-








vuorovaikutuksen menetelmien tunnistamisessa ja tukemisessa. Tunnetilojen jakaminen 
vauvan kanssa ja sävy, jolla vanhemmat puhuvat vauvasta ja vauvalle kertoo siitä, millai-
sia ajatuksia ja mielikuvia vanhemmilla on lapsestaan. Hyvät vuorovaikutustilanteet luovat 
pohjaa vauvan kehittyvälle perusturvallisuuden tunteelle ja niistä onkin syytä antaa positii-
vista palautetta. Toisaalta taas huonoihin vuorovaikutusmenetelmiin joko vanhemman tai 
vauvan kannalta on syytä puuttua korjaavasti. (Koistinen, P., Ruuskanen, S. & Surakka, T. 
2004. 103-104.) 
 
Tulkkina vauvan ja vanhempien välillä toimimiseen on useita menetelmiä. Ammattilaisena 
voin toimia vauvan asianajajana, kertoa vanhemmille, mitä vauva tarvitsee, minkälaisesta 
kosketuksesta ja vuorovaikutuksesta vauva pitää. Mallin näyttäminen ja ääneen ihmettely 
ovat vahvasti käytössä olevia keinoja. (Koistinen, P., Ruuskanen, S. & Surakka, T. 2004. 
103-104.) 
 
Jotta varhaista vuorovaikutusta voidaan tukea, tulee hoitajien havainnoida ja tunnistaa per-
heen voimavarat ja vuorovaikutuksen edellytykset. Merkkejä vanhempien kasvamisesta 
keskosvauvan vanhemmaksi ovat esimerkiksi vauvalle ja vauvasta puhuminen, vanhem-
pien keskinäinen keskustelu vauvan hoidosta, katsekontaktin ottaminen ja koskeminen 
vauvaan. Huomioitavaa on, puhuvatko vanhemmat vastasyntyneestä omana vauvanaan, 
sillä toisinaan kaiken sairaanhoidollisen hoivan korostuessa vanhemmat voivat tuntea vau-
van olevan sairaalan. Vastasyntyneiden teho-osastolla hoitajat voivat arvioida vuorovaiku-
tuksen tasoa muun muassa havainnoimalla, kuinka usein vanhemmat vierailevat osastolla 
ja miten kiireettömästi he siellä viipyvät. Haastetta vuorovaikutukselle tuo myös vauvan nä-
keminen kaikkien tehohoitolaitteiden keskeltä. Mikäli vanhemmat vierailevat osastolla har-
voin, eivät pidä keskosta omana vauvanaan, välttelevät puhumista ja katsekontaktin otta-
mista tai otteet ovat kovakouraisia tai pelokkaita, varhaisen vuorovaikutuksen tuen tarve 









Inberg (2008) ym. kuvaavat vanhempien ja vastasyntyneen välistä suhdetta prosessina, 
joka alkaa jo raskausaikana. Vastasyntyneestä ja vanhemmuudesta muodostetut mieliku-
vat toimivat pohjana vanhempien ja vastasyntyneen vuorovaikutukselle lapsen synnyttyä. 
Keskosuuden on todettu olevan riskitekijä tälle vuorovaikutukselle, sillä se herättää van-
hemmissa ilon lisäksi surua, huolta ja tunteen siitä, että tehohoidossa oleva vauva on 
enemmän sairaalan oma kuin vanhempien. Vanhempien mahdollisuudet osallistua kesko-
sen hoitoon voivat olla rajalliset, joten hoitajan kyky tunnistaa perheen tuen tarve ja sen 
kautta tukea vanhemmuutta korostuu. Yhdessäoloa on läsnäolon lisäksi kaikki konkreetti-
nen yhdessä tekeminen, kuten syöttäminen, nukuttaminen, kylvettäminen ja vaippojen 
vaihto. Keskosen voinnin mukaan kaikki ei-sairaanhoidollinen hoiva, kuten aiemmin kuva-
tut perustoiminnot on syytä ohjata vanhemmille ja tukea heitä niissä. Ohjaus vauvan vies-
tien tulkitsemiseen luo myös pohjaa vauvan tarpeiden tulkitsemiseen ja tukemiseen. Var-
hainen vuorovaikutus vanhempien ja vastasyntyneen välillä on perustana lapsen ensim-
mäisille tunnekokemuksille sekä aivojen ja mielen kehitykselle. Vastasyntyneiden teho-
osasto teknisenä ympäristönä luo haasteen varhaisen vuorovaikutuksen tukemiselle, joten 
hoitajien on kiinnitettävä siihen erityistä huomiota. (Mts. 192-202.) 
 
Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen perhehoitotyön menetelmin alkaa jo heti vauvan 
synnyttyä. Keskonen siirtyy usein synnytyssalista nopeasti vastasyntyneiden teho-osas-
tolle, joten äidin mahdollisuuteen nähdä vauva varhain synnytyksen jälkeen on kiinnitet-
tävä huomiota. Usein isä pääsee osastolle äitiä aiemmin, joten valokuvan ottaminen vasta-
syntyneestä ja sen toimittaminen äidille on koettu tärkeäksi. Tieto keskosen voinnista, toi-
von antaminen ja osaston käytännöistä kertominen jo alkuvaiheessa on tärkeää. Myöhem-
min erilaisia hoitotyön menetelmiä varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen on paljon, on 
hoitajan tehtävä valita niistä optimaalisin perheen tuen tarvetta vastaamaan. (Mts. 192-
202.)  
 
Perhehoitotyö on perheen voimavaroja vahvistavaa. Vanhemmilla on tarpeita, joihin pyri-
tään vastaamaan perhehoitotyön menetelmin. Hoitajalta toivottiin yksilöllistä, itseluotta-








saattavat joskus unohtaa omat tarpeensa ja hoitajan tehtävä on muistuttaa vanhempia pi-
tämään huolta myös omasta hyvinvoinnista, jotta he jaksavat tukea lastaan. Yksilöllisyy-
den kokemukset vahvistuvat, kun vanhemmat pystyvät antamaan arvoa itselleen. Van-
hemmille annettava emotionaalinen tuki on myös lohdustusta, arvostetuksi tulemista, 
kuuntelua ja huolenpitoa. (Pietilä, A-M, Vehviläinen-Julkunen, K., Välimäki, T., Häggman-




Kenguruhoito on yksi tärkeimpiä perhehoitotyön menetelmiä. Sillä tarkoitetaan “ennenai-
kaisesti syntyneen vauvan hoitamista suunnitelmallisesti ja säännöllisesti vaippasiltaan 
ihokontaktissa äidin, isän tai muun perheen määrittelemän henkilön paljaalla rinnalla tuki-
sidoksella tuettuna.” (Ezeonodo, Ikonen, Koskinen, Mikkola & Ruohotie 2015.) Toisin sa-
noen kenguruhoito on vastasyntyneen ja hoivaajan varhaista, jatkuvaa ja pitkäkestoista 
ihokontaktia. Kyseessä on hyvin tehokas tapa, jossa kellään osapuolella ei ole kiirettä mi-
hinkään. (WHO 2003, 2.) 
 
Kenguruhoidon on tutkitusti todistettu olevan vähintään yhtä tehokas tapa hoitaa keskosta 
kuin tavanomainen keskoskaappihoito. Tutkimuksia kenguruhoidon vaikutuksista on tehty 
niin matalan tulotason maissa kuin korkeamman tulotason maissa. Tulosten mukaan köy-
hemmissä maissa kenguruhoitoa saaneiden keskosten sairaalassaoloaika on sama tai ly-
hempi kuin tavanomaista hoitoa saaneiden keskosten. Myös keskosten sairastavuus- ja 
kuolleisuusluvut ovat pienempiä kenguruhoitoa saaneilla keskosilla verrattuna tavan-
omaista hoitoa saaneisiin keskosiin. Korkeamman tulotason maissa kenguruhoitoa saanei-
den sekä tavanomaista hoitoa saaneiden keskosten vastaavat luvut ovat keskenään sa-
malla tasolla, koska vastasyntyneiden osastot ovat pääosin paremmin varusteltuja. (WHO 
2003, 6.)  
 
Kenguruhoitoa suunniteltaessa tulee ottaa huomioon, millä raskausviikoilla keskonen on 








että osittaisen kenguruhoidon voi normaalisti aloittaa vasta, kun keskosen tila on saatu riit-
tävän vakaaksi ja kokoaikaisen hoidon, kun tila on täysin vakaa. (WHO 2003, 19-20.) 
 
Kenguruhoidon merkitys on hyvin suuri etenkin keskosen kasvun turvaajana sekä ruumiin-
lämmön ja aineenvaihdunnan säätelijänä. Kenguruhoidossa keskonen on vanhempansa 
kanssa tiiviissä ihokontaktissa, joka tukee sekä keskosen että vanhemman omia elintoi-
mintoja säätelevää hormonitoimintaa. Kortisolin erityksen laskusta ja näin ollen stressita-
son laskemisesta hyötyy molemmat ihokontaktin osapuolet. Keskosten nukkuminen on pa-
rempaa ja keskoset itkevät vähemmän saadessaan kenguruhoitoa. (Abouelfettoh, Luding-
ton-Hoe & Morgan, 2008, 4-7; WHO 2003, 7-8.) 
 
Tiivis kontakti lapsen ja vanhemman välillä vaikuttaa positiivisesti varhaisen vuorovaikutuk-
sen kehittymiseen. Kuten edellä mainittu, äitien stressitasot laskevat ja näin edesauttavat 
rennompaan läsnäoloon lapsen kanssa. Äidit tuntevat olevansa hyödyllisiä ja voivansa 
auttaa lapsensa hoidossa, joka osaltaan kasvattaa luottamusta, itsetuntoa sekä itsensä to-
teuttamisen tunnetta. Myös isien stressitason on tutkittu laskevan ja rentoutumisen helpot-
tuvan heidän antaessaan kenguruhoitoa keskosena syntyneelle lapselleen. Molempien 
vanhempien tyytyväisyys vanhemmuuteen kasvaa ja kiinnittyminen lapseen voimistuu. 
Kenguruhoidon vaikutukset lapsen ja vanhemman väliseen vuorovaikutukseen heijastuvat 
positiivisina myös lapsen kasvaessa. (Abouelfettoh 2008, 9-10; Blomqvist, Jöreskog, Kyl-
berg, Nyqvist & Rubertsson 2011, 1994-1995; WHO 2003, 7-8.) 
 
Imetysluvut ovat huomattavan korkeita kenguruhoidossa olevien keskosten piirissä. Lap-
sen luontainen vaisto näläntunteen herätessä ohjaa lapsen hamuilemaan äidin rintaa. Äi-
din ihokontaktissa oleva lapsi edistää äidin omaa hormonitoimintaa, edistäen maidon muo-
dostumista. (Abouelfettoh 2008, 13; WHO 2003, 7-8.) Tutkimusten mukaan kenguruhoito 
vaikuttaa äitien asenteisiin imetystä kohtaan. Täysimetys on yleisempää ja imetyksen 
kesto pidempi kun keskonen on tehohoidossa saanut kenguruhoitoa. (Flackling, Ewald, & 









5 Opinnäytetyön toteuttaminen 
 
5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
 
Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
on yleisimmin käytetty kirjallisuuskatsauksen muoto. Se on yleiskatsaus, jossa ei ole tiuk-
koja tai tarkkoja sääntöjä. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa käytetyt aineistot ovat 
laajoja ja aineiston valintaa eivät rajaa tarkat metodiset säännöt. Tutkittava ilmiö pystyttiin 
kuvaamaan laajasti ja sen ominaisuuksia voitiin tarvittaessa luokitella. (Salminen 2011, 6.) 
 
Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan erotella kaksi erilaista muotoa, narratiivinen 
ja integroiva katsaus. Tässä opinnäytetyössä käytettiin integroitua muotoa, sillä sen avulla 
tutkittava ilmiö voitiin kuvata monipuolisesti. Integroidulla kirjallisuuskatsauksella voitiin 
tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Se hyödytti myös kirjallisuuden tarkastelussa ja 
kriittisessä arvioinnissa. (Salminen 2011, 8.) 
 
Vaiheittain kuvattuna integroitu kirjallisuuskatsaus on toteutettu seuraavasti: ensimmäi-
sessä vaiheessa rajattiin aihepiiri ja suunniteltiin katsaus. Siinä tarkasteltiin aiempia tutki-
muksia ja määriteltiin katsauksen tarve ja tehtiin tutkimussuunnitelma. Ensimmäisessä vai-
heessa asetettiin myös tutkimuskysymykset ja valittiin tutkimusmenetelmät. Menetelmät 
sisälsivät hakutermien ja tietokantojen valinnat. Toisessa vaiheessa tehtiin viitehaku ja 
analysoitiin tulokset. Kolmannessa vaiheessa muodostettiin kootusta tiedosta raportti, joh-
topäätökset ja mahdolliset suositukset. (Leino- Kilpi 2007, 4-7, Metsämuuronen 2003, 16- 
17.) 
 
Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena, sillä hoitotieteessä 
sitä käytetään keskeisenä tutkimustraditiona. Tämä johtuu tieteenalan kehitysvaiheesta ja 
tutkimuskohteiden laadusta. Kvalitatiiviset tutkimukset ovat tuottaneet subjektiivista tietoa 








asemassa hoitamisen todellisuuden kuvaamisessa ja hoitotieteellisten teorioiden kehittä-
misessä. (Virtanen & Salanterä 2007, 71.) 
 
Opinnäytetyön aineiston kerääminen ja analysointi oli kokonaisvaltaista ja todellista (Hirs-
järvi 2009, 165). Laadulliselle tutkimukselle tyypillisesti nämä tapahtuivat osittain yhtä ai-
kaa. Aineiston analysoinnissa yhdistyi analyysi ja synteesi eli kerätty aineisto pilkottiin kä-
sitteellisiksi osiksi ja synteesin avulla näin saadut osat koottiin uudelleen tieteellisiksi johto-
päätöksiksi. (Metsämuuronen 2003, 196.) 
 
5.2 Tiedonhakuprosessi  
 
Tietoa haettaessa hakulausekkeet muodostettiin tutkimuskysymykseen liittyvistä 
avainsanoista. Tietokannoissa käytettiin vain tarkkoja omaan tutkimusaiheeseen liittyviä 
rajauksia sekä mukaanottokriteereitä (Taulukko 3.).  
 
Opinnäytetyössä käytettiin kahta eri terveystieteiden tietokantaa: Cinahl ja Medic. Lisäksi 




















Taulukko 3 Hakulausekkeet ja mukaanottokriteerit 
 
Hakulausekkeet suomeksi: Hakulausekkeet englanniksi: 
Vanhempien kokemuksia JA vastasyntyneiden 
teho-osasto 
Parents’ experience AND NICU (neo-
natal intensive care unit) 
Vanhempien kokemuksia JA keskonen Parents’ experience AND premature 
Vanhempien kokemuksia JA perhehoitotyö JA 
vastasyntyneiden teho-osasto 
Parents’ experience AND family cen-
tered care AND NICU 
Vanhemmat JA stressi JA perhehoitotyö JA 
keskonen 
Parents’ AND stress AND family cen-
tered care AND premature 
Mukaanottokriteerit 
Artikkeli tai tutkimus on julkaistu vuosien 2001-2016 välillä 
Artikkelista tai tutkimuksesta on saatavilla koko teksti (full text) 
Artikkelin tai tutkimuksen tulee olla ns. akateeminen julkaisu (academic journal) 
Artikkeli tai tutkimus vastaa tutkimuskysymykseen 
Artikkeli tai tutkimus on joko suomen- tai englanninkielinen 
 
 
Medic tuotti suomenkielisten hakulausekkeiden perusteella tehdyssä haussa 67 tulosta, 
joista full text ja academic journal-rajausten jälkeen jäi 20 tulosta. Otsikon, julkaisukielen, -
tason tai sisällön perusteella Medicista jäljelle jäi neljä tutkimusta tai artikkelia. Cinahl tuotti 
englanninkielisten hakulausekkeiden perusteella tehdyssä haussa 7503 tulosta, joista full 
text ja academic journal-rajausten jälkeen jäi 46 tulosta. Otsikon, julkaisukieli, -tason tai si-








Sisällön perusteella tehty rajaus tarkoittaa, että mukaan otettava tutkimus tai artikkeli vas-
taa tutkimuskysymykseen.  
 




→ 67kpl → 7503kpl 
Full text, academic journal-rajaus Full text, academic journal-rajaus 
→ 20kpl → 46kpl 
Kieli, julkaisun taso, otsikko ja sisältö-ra-
jaus 
Kieli, julkaisun taso, otsikko ja sisältö-ra-
jaus 
= 4kpl = 5kpl 
 
 
Opinnäytetyön tekoon valittu menetelmä, kuvaileva kirjallisuuskatsaus, sallii yhtenä tiedon-
haun keinona käytettävän manuaalista hakua. Aineistoa täydennettiin manuaalisella 
haulla, joka tuotti opinnäytetyössä käytetyillä kriteereillä yhteensä 8 artikkelia. Näiden artik-
keleiden valinnassa kiinnitettiin huomiota erityisesti lähdekritiikkiin (Metsämuuronen. 2003. 
17). Manuaalinen haku suoritettiin ResearchGate  -palvelussa, josta kriteerit täyttäviä jul-
kaisuja löytyi viisi kappaletta. 
 
Yhteensä mukaan hyväksyttiin siis tässä vaiheessa 17 julkaisua. Koko tutkimuksen tai ar-
tikkelin lukemisen jälkeen, analyysiin hyväksyttiin 14 tutkimusta tai artikkelia, jotka täyttivät 









5.3 Opinnäytetyöhön hyväksytyt tutkimukset 
 
Taulukko 5 Opinnäytetyöhön hyväksytyt tutkimukset 
 
Nro Tekijä, paikka, 
vuosi, artikkeli 
vai julkaisu 
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2 Turan, Basbak-
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Turkki, 2007. 
Tutkimusartik-
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vyyttä ja niiden taus-
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12 vanhempaa ja 
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Tutkia vanhempien ja 
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6 Aineiston analyysi  
 
Opinnäytetyön sisällönanalyysi toteutettiin induktiivisella eli aineistolähtöisellä menetel-
mällä, joka on yksi hoitotieteellisen laadullisen tutkimuksen perusprosesseista (Janhonen 








prosessilla, joka koostui aineiston redusoinnista eli pelkistämisestä, klusteroinnista eli ryh-
mittelystä sekä abstrahoinnista eli teoreettisten käsitteiden luomisesta (Janhonen & Nikko-
nen 2003, 26-29; Sarajärvi & Tuomi 2009, 123). 
 
Ennen analyysin aloittamista valittiin analyysiyksikkö, joka voi olla yksittäinen sana, lause 
tai useampia lauseita sisältävä ajatuskokonaisuus (Sarajärvi & Tuomi 2009, 110). Analyy-
siyksiköksi tässä opinnäytetyössä valikoitui ajatuskokonaisuus; Kuinka keskosten vanhem-
mat voivat hyötyä perhehoitotyöstä vastasyntyneiden teho-osastolla? Aineistolle esitettiin 
tutkimuskysymyksen mukaisia kysymyksiä. Yksittäiset lauseet, jotka vastasivat tutkimusky-
symykseemme, alleviivattiin. Alleviivatut alkuperäisilmaukset listattiin allekkain erilliseen 
tiedostoon ja suomennettiin. Seuraavaksi alkuperäisilmaukset pelkistettiin sisällön perus-
teella. Mikäli yksittäinen lause oli vaikea pelkistää, palattiin tutkimukseen, mistä se oli poi-
mittu ja täydennettiin ajatuskokonaisuutta.  
 
Tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston pelkistämistä (redusointi) ja kysymysten avulla ai-
neistosta karsittiin pois epäolennainen (Janhonen & Nikkonen 2003; Sarajärvi & Tuomi 
2009, 109). Poimittu alkuperäisilmaus oli esimerkiksi: “Early mother-infant contact is de-
fined as the skin-to-skin contact in which the newborn baby is placed on the mother’s 
chest at birth or soon afterwards for a varying length of time. This early contact has been 
emphasised as an important factor for the development of maternal attachment.” (Latva. 
2009. 16). Suomennettuna: “Varhainen ihokontakti äidin ja vastasyntyneen välillä, jossa 
vastasyntynyt asetetaan äidin rinnalle joko heti vauvan synnyttyä tai pian sen jälkeen. Tä-
män on todettu olevan tärkeä tekijä kiintymyssuhteen rakentumisessa.” Esimerkkilause 
pelkistettiin seuraavanlaiseksi: Varhainen ihokontakti on tärkeä tekijä kiintymyssuhteen ra-













Taulukko 6 Redusointi 
 
“Early mother-infant contact is defined as the skin-to-skin contact in which the newborn 
baby 
 is placed on the mother’s chest at birth or soon afterwards for a varying 
 length of time. This early contact has been emphasised as an important factor 
 for the development of maternal attachment.” (Latva. 2009. 16) 
alkuperäisilmaus suomennettiin ↓ 
“Varhainen ihokontakti äidin ja vastasyntyneen välillä, jossa vastasyntynyt asetetaan äi-
din rinnalle joko heti vauvan synnyttyä tai pian sen jälkeen. Tämän on todettu olevan tär-
keä tekijä kiintymyssuhteen rakentumisessa.” 
suomennos pelkistettiin ↓ 
Varhainen ihokontakti on tärkeä tekijä kiintymyssuhteen rakentumisessa. 
  
Kun aineisto saatiin pelkistettyä, oli vuorossa aineiston ryhmittely (klusterointi). Ryhmitte-
lyssä on kyse pelkistettyjen ilmaisujen yhtäläisyyksien ja erilaisuuksien etsimisestä. Sa-
mansisältöiset ilmaisut ryhmiteltiin omiksi luokikseen ja näille ryhmille annettiin kunkin ryh-
män sisältöä kuvaava nimi. Näin muodostuivat alaluokat. (Janhonen & Nikkonen 2003, 28; 
Tuomi & Sarajärvi 2009, 110.)  
 
Kolmannessa vaiheessa luotiin teoreettiset käsitteet (abstrahointi) eli ryhmittelyn tuloksena 
saaduista luokista liitettiin yhteen ne, joilla oli samankaltaiset sisällöt. Näin muodostuivat 
yläluokat. Tässä vaiheessa tutkimuksen kannalta olennainen tieto voitiin erotella epäolen-
naisesta tiedosta. (Janhonen & Nikkonen 2003, 29.) Esimerkkinä kommunikaatioon liittyviä 
pelkistyksiä olivat: ammattilaisten ja vanhempien välinen kommunikaatio, vanhempien 
suhde ammattihenkilöihin, vanhempien rooli suhteessa hoitohenkilökuntaan, keskoseen ja 
toisiinsa sekä ammattilaisten antama tuki ja vanhemmuus. Prosessin aikana pyrimme sii-
hen, että nämä neljä pääluokkaa vastaavat tutkimuskysymykseemme ja analyysiyksikkönä 









7 Opinnäytetyön tulokset 
 
Taulukko 7 Abstrahointi 
 




























































Pelkistetyt tulokset ryhmiteltiin alaluokkiin abstrahointitaulukon 7 mukaan. Alaluokista saa-
tiin koottua kolme yläluokkaa, joita ovat olosuhteet, vuorovaikutus vanhemman ja lapsen 
välillä sekä vanhempien ja hoitohenkilökunnan yhteistyö. Tutkimuskysymys on rajattu vain 
myönteisiin perhehoitotyön vaikutuksiin. 
 
7.1 Perhehoitotyötä edistävät olosuhteet 
 
Jotta perhehoitotyötä voidaan toteuttaa parhaalla mahdollisella tavalla, tarvitaan siihen oi-
keanlaiset olosuhteet. Perhehoitotyötä edistävät olosuhteet muodostuvat alaluokista Van-
hempien läsnäolo ja Separaation ehkäiseminen. 
 
7.1.1 Separaation ehkäiseminen 
 
Sairaalan ja kodin välisellä matkalla on merkitystä keskosen vanhempien sairaalakäyn-
neille. Mitä lähempänä perheen koti on sairaalaan nähden, sitä useammin vanhemmat 
viettävät aikaa vastasyntyneiden teho-osastolla lapsensa luona. Jos lapsen sairaalassa-
oloaika pitenee yli neljään viikkoon, vierailevat äidit sairaalassa harvemmin mutta isit puo-
lestaan aiempaa aktiivisemmin. Tätä nykyä vanhemmat vierailevat lapsensa luona useam-
min kuin aikaisempina vuosikymmeninä. Tutkimusten mukaan separaation välttäminen tu-
kee vanhemmuutta. Separaatiota voidaan ehkäistä kenguruhoidolla, joka edistää kesko-








luajat osastolla edistävät vanhempien sairaalakäyntejä, vähentävät ahdistusta, lisäävät it-
setuntoa lapsen hoitajana sekä vahvistaa lapsen ja vanhemman suhdetta. (Latva 2006, 
219; Latva 2009, 18-19; Axelin 2010, 18; Korja 2009, 50.) 
 
7.1.2 Vanhempien läsnäolo 
 
Jotta separaatiota voidaan ehkäistä, ja toistaalta vanhempien läsnäoloa lapsen luona tu-
kea, täytyy vanhempien läsnäolo vastasyntyneiden teho-osastolla sallia. Perhehuoneet 
ovat yksi merkittävä tekijä siihen, että vanhemmat saavat olla läsnä lapsensa luona. Van-
hemmat kokivat olevansa vastuussa lapsestaan ja halusivat olla hänen luonaan mahdolli-
simman paljon. Näin ollen vanhemmat kokivat perhehuoneet positiivisena asiana, johon 
liittyi myös positiivinen tunne omasta rauhasta sekä omillaan pärjäämisestä. Perhehuo-
neesta on hyötyä myös vanhemmuuden kehittymisessä. Vanhemmat, joiden lapsi on vas-
tasyntyneiden teho- osastolla hoidossa, kokevat stressiä, joka johtuu ahdistuksesta, epä-
varmuudesta ja voimattomuudesta. Vanhemmat kokevat olevansa voimattomia, koska ei-
vät voi vaikuttaa sairaalassa tapahtuviin asioihin. Vanhempien stressi ja voimattomuus hei-
kentävät heidän unenlaatuaan. Sairaalan perhehuoneessa nukkuminen vähensi vanhem-
pien stressiä ja paransi heidän unenlaatuaan. Tällainen mahdollisuus loi turvallisuuden 
tunteen siitä, että vanhemmat pääsivät lapsensa luokse milloin vain, vaikka vauva olisikin 
tehohoitohuoneessa. Vanhempien stressi, levottomuus ja somaattiset oireet vähenevät 
kun he saavat olla lapsensa luona aina halutessaan. (Edéll- Gustaffons ym. 2014, 721; 
Latva 2009, 63, 71; Mannix 2012, 9) 
 
7.2 Vanhemman ja lapsen välinen vuorovaikutus 
 
Vanhemman ja lapsen välinen vuorovaikutus muodostuu alaluokista Vanhemmuuteen kas-










7.2.1 Vanhemmuuteen kasvaminen 
 
Keskosen ollessa hoidossa teho-osastolla vanhempien hoitoon osallistuminen tukee ja 
edesauttaa vanhempien vanhemmuuteen kasvua. Vanhempien rooli keskosen hoidossa 
muodostuu perhehoitotyön kautta, sillä vanhemmat kokevat olevansa vastuussa lapses-
taan. Hoitohenkilökunnalta saatu tuki auttaa vanhempia ensisijaisen hoivaajan ja suojelijan 
rooliin ottamisessa keskosen hoidossa. (Axelin 2010, 17, 26; Edéll-Gustaffson 2014, 721; 
Huhtala 2015, 16.)  
 
Vanhempi-lapsisuhteen kehittyminen ja vanhemmuuteen kasvu vaatii perhehoitotyön 
keinoja toteutuakseen. Tärkeää on tunnistaa erityisen tuen tarpeessa olevat perheet ja 
varsinkin äidit, jotka kärsivät masennusoireista keskosen synnyttyä. Äidin masennusoireet 
ovat tutkitusti huomattava riskitekijä äiti-lapsisuhteen laadulle. Äitien herkkyys vuorovaiku-
tustilanteissa vauvan kanssa on heikompaa ja käytös vauvan lähellä välinpitämätöntä ja 
kireää. Äidin kyky vastata keskosen tarpeisiin heikkenee. Äitien masennusoireet kuitenkin 
vähenevät selvästi lapsen tullessa vuoden ikään, mikä ilmeisesti kertoo vastasyntyneiden 
osastolta saadun tuen hyödystä. Keskosen ja äidin varhaista suhdetta suojaa mekanismi, 
jossa vauvan itkua seuraa sylissä oleminen. Näin ollen vauvan itku saattaa rohkaista sy-
lissä pitämisen lisäksi molemminpuoliseen ja vastavuoroiseen vuorovaikutukseen. (Korja 
2009, 57; Huhtala 2015, 29)  
 
Perheillä on monenlaisia odotuksia sen suhteen, minkälaista tukea he odottavat saavansa 
vastasyntyneiden teho-osastolla. Yksi tällaisista on vanhempien ja hoitajien suhde. Van-
hemmat tarvitsevat hyvän ja toimivan suhteen hoitajien kanssa, koska sen on osoitettu tu-
kevan myös vanhemman ja lapsen välistä suhdetta. Vanhemmat myös haluaisivat osallis-
tua keskosen hoitoon enemmän kuin todellisuudessa osallistuvat. Osallistumisen tiedetään 










7.2.2 Varhainen vuorovaikutus 
 
Vanhemman ja lapsen välinen varhainen vuorovaikutus alkaa jo raskausaikana. Haasteen 
tämän suhteen luomiselle tuo lapsen keskosuus, äidin ja vauvan erottaminen toisistaan 
sekä vanhempien mahdollisuudet osallistua vauvansa hoitoon. Vanhempien toiveet ja odo-
tukset vastasyntyneiden teho-osastolla kohdistuvat hoitoon ja päätöksentekoon osallistu-
miseen. (Franck 2013,594 ; Korja 2008, 728; Edéll-Gustafsson 2014, 24.)  
 
Varhaisen vuorovaikutuksen mahdollistaminen ja tukeminen keskosen ollessa teho-hoi-
dossa on yksi tärkeimpiä perhehoitotyön tavoitteita. Kenguruhoito edistää ja vahvistaa 
vanhemman ja keskosen välistä suhdetta ja kompensoi separaatiota. Fyysinen läheisyys 
keskosen kanssa vähentää äitien ahdistusta ja lisää itsetuntoa lapsen hoivaajana. Ihokon-
takti vähentää vanhempien stressiä, rentouttaa, tekee vanhempien olon mukavaksi ja saa 
heidät tuntemaan itsensä tärkeiksi. Vanhempien tunne siitä, että vauva on heidän, eikä 
sairaalan, vahvistuu. Oksitosiinin erittyminen äidin elimistössä ihokontaktin aikana edistää 
positiivisia mielikuvia vauvasta ja lievittää äidin huolta keskosen voinnista. Ihokontakti 
mahdollistaa myös varhaisemman imetyksen aloittamisen. Ihokontaktin on todettu edistä-
vän kiintymyssuhdetta aina siihen asti, kun lapsi on yksivuotias eli siitä on hyötyä myös pit-
källä tähtäimellä. Mitä pidempään vanhemmat pitävät keskosta sylissä hänen itkettyään, 
sitä pidemmät välit itkukohtauksilla jatkossa on. Keskosen rauhallisuus sylissä kasvattaa 
vanhempien luottamusta omiin kykyihinsä vastata keskosen tarpeisiin ja vuorovaikutus 
heidän välillään paranee. Itkun vähentymisestä sylissä pidon jälkeen on raportoitu vain 
keskosilla. Kenguruhoidolla ja ihokontaktilla on todettu myös imetystä edistäviä vaikutuk-
sia. Tiedossa on, että keskosia imetetään vähemmän kuin täysiaikaisena syntyneitä lap-
sia. Äidin stressiä lisää se, ettei voi syöttää vauvaansa itse. Näin ollen ihokontaktin avulla 
imetyksen edistäminen lievittää äidin stressiä. (Axelin 2010, 24; Edéll-Gustafsson 2014, 
24; Franck 2013, 594; Järvinen, Niela-Vilén & Axelin 2013, 2,8-9; Korja 2008, 728; Latva 









Mikäli ihokontaktin toteuttaminen ei ole mahdollista keskosen tai äidin voinnin vuoksi, yhtä 
tärkeää on vanhempien ja keskosen ensinäkeminen. Keskosen ja vanhemman kiireetön 
kohtaaminen mahdollisimman pian synnytyksen jälkeen saa vanhemmat unohtamaan pa-
himmat skenaariot, joita heillä on vauvan tilanteesta ja kohtaamaan todellisuuden. Omin 
silmin keskosen näkeminen luo toivoa vauvan selviytymisestä ja lievittää vanhempien pel-
koa vauvan menehtymisestä sekä vähentää vanhempien masennusta. (Järvinen ym. 
2013, 7, 9) 
 
Vanhemman ja lapsen välistä vuorovaikutussuhdetta ja vanhemmuuteen kasvua edisti 
myös heidän mahdollisuutensa osallistua keskosen kivunhoitoon. Käsikapalo on kehi-
tetty erityisesti osallistamaan vanhempia keskosen kivunhoitoon. On tutkittu, että osallistu-
minen kivunhoitoon vähentää vanhempien stressiä keskosen kokemasta kivusta ja he ovat 
tyytyväisempiä kivunhoidon toteutukseen, mikäli pääsevät itse osallistumaan siihen. Kes-
kosen kivun lievittäminen käsikapalon avulla sai vanhemmat tuntemaan itsensä tarpeelli-
siksi. Tunne siitä, että keskonen ja vanhemmat tarvitsevat toisiaan, vahvistui. (Axelin 2010, 
24, 26, 54) 
 
Kivunhoidon lisäksi keskosen perushoitoon osallistuminen vaikutti positiivisesti van-
hempi-lapsisuhteeseen. Vanhemmat kokivat, että hoitajien kannustus ja rohkaisu hoitoon 
osallistumiseen paransi heidän itsetuntoaan. Tukea ei kuitenkaan vanhempien mielestä 
ollut riittävästi saatavilla ja he toivoivat saavansa osallistua enemmän keskosensa hoitoon. 
Päivittäinen osallistuminen hoitoon edisti vanhempien tunnetta itsenäisyydestä. (Basbak-
kal ym. 2008, 2857; Edéll-Gustafsson 2014, 721; Franck 2013, 594; Korja 2008) 
 
7.3 Vanhempien ja hoitohenkilökunnan yhteistyö 
 














Perhehoitotyö ja siitä hyödyn saaminen on mahdollista, kun sen kaikki eri osat ‘puhaltavat 
yhteen hiileen’. Tutkimusten mukaan hyvä vanhempien ja hoitajien suhde tukee vanhempi-
lapsisuhdetta ja tekee sen laadusta parempaa. Mitä parempaa tukea vanhemmat ovat ko-
keneet saavansa vastasyntyneiden teho-osastolta, sitä vähemmän he ovat tunteneet 
stressiä tai ahdistusta. 
 
Vanhemmat pitävät hoitajia tärkeimpinä tiedonantajina, vaikkakin kommunikaatiossa on 
parantamisen varaa olemassa. Vanhempien ja hoitajien välinen kommunikaatio auttaa 
vanhempia myös tottumaan tehohoitoympäristöön, joka suurimmalle osalle vanhempia on 
vieras ja stressiä aiheuttava ympäristö. Kun vanhemmat tottuvat tehohoitoympäristöön, 
tuntevat he vähemmän stressiä ja heidän stressitasonsa laskee. Vanhempien mielestä 
hoitajat opettivat heille keskosen hoitoa paljon, mutta tukivat heitä päätöksentekoon osal-
listumisessa melko harvoin. Päätöksentekoon osallistuminen vahvisti vanhemmuutta kui-
tenkin selvästi. (Basbakkal 2008, 2857; Franck 2013, 59; Korja 2008, 728; Korja 2009, 49.) 
 
Jatkuvaa rehellisen ja avoimen kommunikaation, vanhempien ja hoitohenkilökunnan vä-
lillä, mahdollistavaa suhdetta pidetään erittäin tärkeänä. Tämä lisää vanhempien ja henki-
lökunnan välistä luottamusta toisiinsa ja avaa mahdollisuuden dialogiin vanhempien tar-
peista vanhemmuuden tukemisessa. Vanhemmat kokevat että läheinen suhde hoitajien 
kanssa, erityisesti omahoitajan, lisää vanhempien sitoutumista keskosen hoitoon osallis-
tumisessa. Näin ollen se on samalla tärkein tekijä vanhempien tyytyväisyyteen keskosen 
tehohoidosta. Hoitajien ja heidän toteuttamansa keskosen hienovaraisen hoitamisen koe-
taan myös olevan tärkeä tuki vanhempien itsetunnon sekä itseluottamuksen kehittämi-
sessä. Hoitajien läsnäolo ja vanhempien kysymyksiin vastaamisen vanhemmat kokevat 








vanhemmuuteen kasvamisessa ja kiinnittymisessä. (Axelin 2010, 17; Basbakkal ym. 2008, 
2857; Brady-Fryer, Reis, Rempel, Scott & Van Aerde 2010, 674, 681; Fegran & Helseth 
2009, 670; Mannix & Sweet 2012, 9-11.)   
 
7.3.2 Hoitoon osallistuminen 
 
Oman lapsen yllättävä ennenaikainen syntyminen on asiana erittäin pelottava ja hämmen-
tävä vanhemmille. Keskosta hoitavan henkilökunnan kohtaaminen voi monesti olla van-
hemmille haastava tilanne tilanne ja vanhempien sekä hoitajien välinen hoitosuhde vaikut-
taa kiinteästi vanhempien kokemuksiin keskosen hoidosta. Tehohoitoympäristö on hyvin 
erilainen kuin mihin on totuttu ja tottuminen tähän uuteen ympäristöön tapahtuu monesti 
hoitohenkilökunnan johdolla. Hyvä kommunikaatio vastasyntyneiden teho-osaston hoito-
henkilökunnan kanssa auttaa perheitä tottumaan ympäristöön. Tehohoitoon liittyvät laitteet 
sekä niiden äänet stressaavat vanhempia. Kun vanhemmat oppivat lapsensa tehohoitoon 
kuuluvien laitteiden toiminnasta sekä roolista lapsensa hoidossa eivät he enää pidä lait-
teita yhtä pelottavina ja stressaavina. Ymmärtäessään tehohoitoympäristöä sekä lapsensa 
tilannetta vanhemmat kokivat, että heidän stressitasonsa paranivat, joka vaikutti välillisesti 
vuorovaikutukseen keskosen kanssa parantaen näin myös keskosen vointia. (Basbakkal 
ym., 2008, 2857; Busse ym. 2013, 58; Axelin 2010, 18.) 
 
Keskosen vanhemmat tarvitsevat ammattilaisten kannustusta ja tukea vastasyntyneiden 
teho-osastolla. Tämän on osoitettu vähentävän keskosten äitien masennusoireita ensim-
mäisen vuoden aikana. Lisäksi ammattilaisten kannustava toiminta on vähentänyt masen-
tuneiden äitien määrää ja vanhempien stressiä ensimmäisen vuoden aikana. Hoitajilta 
saatu tuki vahvistaa vanhempien halukkuutta ja uskallusta hoitoon osallistumiseen ja pää-
töksentekoon joka puolestaan vahvistaa vanhemmuuden tunnetta. Vanhempien yksilöl-
lisyyden huomioiminen hoidossa koetaan olevan tärkeä vanhempien ja hoitohenkilökun-
nan suhdetta määrittävä seikka. (Fegran & Helseth 2009, 670; Mannix & Sweet 2012, 9-











Se, että lapsi syntyy todennäköisesti keskosena ja tulee tarvitsemaan alkuun tehohoitoa, 
voi olla tiedossa jo etukäteen. Näin ollen työntekijä, esimerkiksi kätilö, voi antaa tietoa per-
hehoitotyöstä vanhemmille ja kannustaa heitä siihen jo raskausaikana. Sama asia kosket-
taa myös kätilöitä, jotka työskentelevät tällaisten perheiden kanssa synnytyssalissa tai 
synnytysvuodeosastolla. Synnytyksen jälkeen, vauvan siirtyessä teho-osastolle ja äidin 
siirtyessä synnytysvuodeosastolle, on ensiarvoisen tärkeää, että osastojen kätilöt tukevat 
ja kannustavat äitiä käymään vauvan luona ja osallistumaan hänen hoitoonsa mahdolli-
suuksien mukaan. 
 
Työn hyödyt käytännön kätilötyölle liittyvät olennaisesti vanhempien tukemiseen ja kan-
nustamiseen. Kätilöiden on hyvä tietää, että nykypäivänä ja tulevaisuudessa vanhemmat 
pystyvät olemaan tärkeä osa oman lapsensa hoitotiimiä vastasyntyneiden teho-osastolla. 
Tavoitteena olisi, että vanhemmat saisivat hoitaa vastasyntyneen perushoidon ja sairaalan 
henkilökunta sairaanhoidollisen puolen. Lisäarvoa tälle antavat lääketieteellisesti todistetut 
hyödyt, joita keskoset ovat kokeneet osallistuvien vanhempien ansiosta. 
 
Vanhempien osallistumisen hyötyjä keskosen tehohoitoon tukee Vanhemmat Vahvasti Mu-
kaan- projekti (VVM). Tämä projekti on käynnistynyt Turun Yliopistollisessa keskussairaa-
lassa ja pohjautuu Turun Yliopistossa tehtyihin väitöskirjoihin. Projektissa vanhemmat hoi-
vaavat lastaan vastasyntyneiden teho-osastolla ja ammattihenkilöstö hoitaa oman osuu-
tensa eli sairaanhoidollisen puolen keskosen hoitotyöstä. Tutkijat huomasivat vanhempien 
hoitoon osallistumisella olevan paljon positiivisia vaikutuksia esimerkiksi keskosen kasvulle 
ja kivun lievitykselle. (Alhqvist- Björkroth, Boukydis & Lehtonen 2012, 4. Hyytiäinen 2014.) 
Jatkoksi projektille Lotta Järvilahti tutki vuonna 2014 valmistuneessa kirjallisessa työssään 
kuinka VVM- projekti on vaikuttanut vanhempien psyykkiseen hyvinvointiin ja kiintymyksen 
kehittymiseen keskosvauvaansa kohtaan. Tutkimus suoritettiin kyselylomakkeilla, joiden 








voi mahdollisesti johtua VVM- koulutusprojektista, jonka tavoitteena on antaa vanhemmille 
vahva emotionaalinen tuki vauvansa hoitoon. (Järvilahti 2014.) 
 
“Kasva rauhassa pikkuinen. 
Olet niin kevyt olkaani vasten 
ja silti sydämeni kutistuu kokoon painosi alla. 
Miten osaisin oikeaan aikaan avata sylin 
sinun mennä, kun nyt vain tahtoisin piilottaa sinut 
nahkani alle ja siellä suojella maailmalta. 
Kasva, pikkuinen, mutta kasva rauhassa 
ja anna meille aikaa olla lähekkäin.” 
                               (Nimetön) 
 
 
8.1 Tulosten tarkastelu 
 
Opinnäytetyöhön valikoituneiden tutkimusten tulosten perusteella perhehoitotyöllä on pal-
jon positiivisia vaikutuksia keskosperheen elämään niin lyhyellä kuin pitkälläkin aikavälillä. 
Keskosvauvan synnyttyä on tärkeää, että vanhemmat pääsevät näkemään lapsensa, saa-
vat hänet lähelleen ja pääsevät osallistumaan hänen hoitoonsa mahdollisimman pian syn-
tymän jälkeen. Tämä kaikki tukee vanhemmuuteen kasvua ja vanhemmuuden tunnetta 
sekä edistää varhaista vuorovaikutusta. Varhaisella vuorovaikutuksella tiedetään olevan 
kauas kantavat voimat vanhempien sekä lapsen elämässä. 
 
Vanhemmilla on toive siitä, että he saavat olla lapsensa luona taukoamatta. Nykyinen per-
hehoitotyön malli, jossa vanhemmat saavat vierailla rajoituksetta vastasyntyneiden teho-
osastolla, on mahdollistanut vanhempien aktiivisemman vierailun lapsen luona. Kuitenkin 








yksikkö on aluksi vanhemmille vieras ja rauhaton paikka, ovat he siihen totuttuaan pysty-
neet nukkumaan teho-osastolla häiriötekijöistä huolimatta. Perhehuoneet ovat suuri muu-
tos sairaaloissa. Perheen näkökulmasta niiden katsotaan olevan erittäin positiivinen muu-
tos. Vanhemmat saavat haluamaansa yksityisyyttä perhehuoneiden avulla. Lisäksi per-
heillä on matalampi kynnys ottaa lapsen mahdollisia sisaruksia vierailulle, sillä etenkin kes-
kosen äidit toivovat voivansa viettää koko perheen kesken. Perhehoitohuoneiden avulla 
vanhemmat pystyvät toteuttamaan toivettaan jatkuvasta läsnäolosta. Jatkuva läsnäolo 
puolestaan vähentää vanhempien stressiä, jota tällainen kokonaisvaltainen tilanne tuottaa.  
 
Se, että vanhemmat tottuvat tehohoitoyksikön tapahtumiin ja ääniin, ei tee heistä hoitotyön 
ammattilaisia eikä heiltä sitä odotetakaan. Vanhemmat haluavat ottaa kaiken mahdollisen 
tuen vastaan ammattilaisilta, koska heidän pääasiallinen tehtävänsä on kuitenkin äitinä ja 
isänä oleminen, vaikka hoitoon osallistuvatkin. Hoitohenkilökunnan on puolestaan annet-
tava vanhemmille tilaa osallistua, jotta he voivat tukea vanhempien ja lapsen välistä vuoro-
vaikutusta. Tulosten perusteella vanhemmat voivat osallistua laajasti keskosen hoitoon. 
Muun muassa kenguruhoito, kivunlievitys ja imetys ovat helposti toteutettavia mutta varsin 
merkityksellisiä hoitomenetelmiä niin lapselle kuin vanhemmillekin. 
 
8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Tiedonhankintatavat ja koejärjestelyt aiheuttavat ihmistieteissä eettisiä ongelmia. Epäre-
hellisyyttä välteltiin tutkimustyön kaikissa vaiheissa ja seuraavat asiat olivat varsin keskei-
siä huomioon otettavia periaatteita: toisten tekstiä ei plagioida, tuloksia ei yleistetä kritiikit-
tömästi, raportointi ei ole harhaanjohtavaa tai puutteellista. Hyvän tutkimuksen tekeminen 
niin, että eettiset näkökohdat tulevat riittävästi ja oikealla tavalla huomioon otetuksi, on 
haastava tehtävä. Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin arvioimaan koko kirjoitusprosessin 









Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus perustuu harkittuun kirjallisuuden valintaan ja lähde-
kriittisyyteen. Tutkimusta tehdessä pyrittiin kriittisyyteen niin lähteitä valitessa kuin niitä lu-
kiessa. Huomiota kiinnitettiin kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvostettavuuteen, lähteen 
ikään ja lähdetiedon alkuperään, lähteen uskottavuuteen, julkaisijan arvovaltaan ja vastuu-
seen sekä totuudellisuuteen ja puolueettomuuteen. (Sajavaara 2009, 113- 114.) 
 
Tieteelliselle tiedolle on tyypillistä, että hankintamenetelmät ovat yleisesti tunnettuja, mikä 
mahdollistaa vertailun aiemmin julkaistun tiedon kanssa. Tieteellisen tiedon hankkimiseen 
käytettiin erilaisia menetelmiä, joissa erehdysten mahdollisuus pyrittiin saamaan niin pie-
neksi kuin mahdollista. Näihin menetelmiin kuuluu esimerkiksi tietokantojen valinta, sillä 
käytetyt tietokannat ovat luotettavaksi todettuja ja laajalti saatavilla. Näin ollen opinnäyte-
työn tieteellisen tuloksen toistettavuus lisää luotettavuutta. (Metsämuuronen 2006, 23.) 
 
Tutkimuksen tekemiseen liittyy eettisiä kysymyksiä, jotka on pyritty ottamaan huomioon. 
Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvät tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisellä ta-
solla hyväksyttyjä. Eettisesti hyvän tutkimuksen edellytyksenä on tutkimuksen teossa nou-
datettu hyvä tieteellinen käytäntö. (Hirsjärvi 2009, 23.) 
 
Objektiivisena pitäytyminen tutkimusta tehdessä sekä tulosten analysoiminen totuudenmu-
kaisesti on edesauttanut tutkimuksen eettisyyttä. Tutkimuksen tuloksien analysoinnissa 
otettiin huomioon virhemarginaali (Kaila, Lampe, Mäkelä, & Teikari 2007, 46-61). Niin kut-
sutut tutkimusharhat, joita ovat esimerkiksi kieliharhat, ovat välttämättömiä tutkimuksessa 
esiintyviä virheitä. Tutkimuksen kannalta kieliharhaa on se, että relevantteja olemassa ole-
via tutkimuksia jäi opinnäytetyön tuloksien ulkopuolelle, koska aineistonkeruuta rajattiin re-
surssien ja aikataulullisten seikkojen takia ainoastaan suomen- sekä englanninkielisten 













Opinnäytetyössä kerättiin tietoa perhehoitotyön positiivisista vaikutuksista. Tulosten perus-
teella vanhemmat hyötyvät tällaisesta toimintamallista laaja-alaisesti. Suomessa perhehoi-
totyötä vastasyntyneiden teho-osastolla lisätään ja kehitetään koko ajan. Uusia sairaaloita 
rakennetaan ja perhehuoneita tulee lisää käyttöön. Perhehoitotyö saa siis koko ajan lisää 
jalansijaa hoitotyössä. 
 
Vanhemmat ovat halukkaita osallistumaan keskosen hoitoon ja haluavat olla hänen luo-
naan jatkuvasti. Vielä tällä hetkellä käytännön haasteet jarruttavat vanhempien osallistu-
mista. Joskus hoitajat ajattelevat, että heiltä loppuvat työt mitä enemmän perhehoitotyötä 
ajetaan sairaalamaailmaan. Lääketieteellinen hoito kuuluu kuitenkin aina ammattilaisille ja 
hoitohenkilökuntaa tarvitaan jatkossakin ohjaamaan vanhempia keskosen perushoidossa-
kin. Miltä hoitajien ja vanhempien roolit sekä tehtävät näyttävät tulevaisuudessa? Pysty-
vätkö vanhemmat tekemään vielä jotain muuta keskosen hyväksi tehohoitojaksolla? Li-
säksi muutamissa lähteissä viitattiin siihen, että vanhemmat alkaisivat oireilla vasta kun 
ovat olleet kotiutuneena vauvan kanssa 4-6 kuukautta. Mitä siis tapahtuu vuorovaikutuk-
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